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［はじめに］
　本年（平成30年）2月、文部科学省、厚生労働省の監修の下、国立感染症研究所感染症疫学
センターにて「学校における麻しん対策ガイドライン」の第 2版が作成された。第 1版が作成
された平成20年以降、日本では様々な麻疹対策を行って大規模な流行を防ぐことに成功し、世
界保健機関（WHO）西太平洋地域事務局より麻疹排除状態の認定を受けるに至った（平成27
年 3 月27日） 1 ） 2 ）。しかし、海外の流行地からの旅行者が持ち込む「輸入感染症」例が後を絶
たず、今春、新聞紙上を賑わしていたことを記憶されている方も多いと思う。このような状況
の下、「学校における麻しん対策ガイドライン」にも「麻しんを学校保健上の重要な課題とし
て位置づけ、学校（幼稚園、小学校、中学校、（中略）大学及び高等専門学校）も積極的に麻
しん対策に取り組んでいくことが重要である」と謳われている 1 ）。
　学校と同様、医療機関においても、麻疹に対しては、風疹、水痘（みずぼうそう）、ムンプ
ス（流行性耳下腺炎、おたふくかぜ）といった同じように感染力が強いものと一括して、「医
療関係者のためのワクチンガイドライン（第 2版）」（一般社団法人日本環境感染学会作成）に
基づいた対策を立てることが求められている 3 ）。ここで対象となる「医療関係者」とは、常勤
非常勤を問わない医療職や事務職をはじめとする、受診患者と接触する可能性のある全ての人
物を指し、実習のために来院している学生やボランティアなども含まれる。特に実習生に関し
ては、送り出す側の学校（大学、専門学校など）に対策を立てることが求められており、医療
系の学校、学部では、病院実習が始まるまでに上記 4感染症に加えてB型肝炎とインフルエン
ザに対し、感染防御能のチェック（抗体価の測定など）と必要に応じてワクチン接種（インフ
ルエンザはワクチン接種のみ）を行っている。本学でも現在、提携先の病院からの要請に基づ
き、教育学部教育学科保健教育コースの臨床実習（病院実習）履修学生に対して、麻疹、風疹、
水痘、ムンプス、B型肝炎の 5疾患のウイルス抗体価検査を行い、必要に応じてワクチン接種
の勧奨を行っている。
　感染症を防御するためのワクチン接種を行う際に問題となるのが、接種後の副反応である。
副反応には接種箇所の軽度な腫脹から、脳症のような重篤な病態まで、ワクチンの種類や対象
となる病原体の性質によって様々な重症度のものが存在する。アナフィラキシー反応などワク
チンに共通する希な頻度のもの以外では、麻疹風疹混合ワクチン接種後の重篤な副反応として、
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100万人接種あたり 1人程度の割合で急性血小板減少性紫斑病（風疹に自然罹患した場合、
3,000 ～ 5,000人に 1人の割合で合併）や100万人接種あたり 1人以下の割合で脳炎（麻疹に自
然罹患した場合は1,000人に 1 人、風疹に自然罹患した場合は4,000 ～ 6,000人に 1 人の割合で
合併）が現れると報告されている 3 ）。また、水痘ワクチンの重篤な副反応として、アナフィラ
キシー反応や血小板減少性紫斑病などが希な頻度で報告されている 3 ）。しかし、これらの副反
応は自然感染の場合に比べて非常に低率であるので、副反応を起こすリスクに対して感染防御
能を獲得するベネフィットが大きく上回ると考えられる。ムンプスワクチン（おたふくかぜワ
クチン）に関しては後述するように、入院を必要とするような重篤な副反応として、ワクチン
接種後の無菌性髄膜炎が一定数報告されている。そして、主にこの副反応が障害となって、上
記の 5 疾患のうちワクチンの定期接種が行われていない唯一ものが「ムンプス」である。
　上述のように現在、医療系の学校、学部に属する学生に対しては、対象病原体に対する抗体
価検査とワクチン接種が求められている。教育実習など学校現場で実習を行う学生に対しては、
現状、このような取り組みは求められていないが、「学校における麻しん対策ガイドライン（第
2版）」では「職員の麻しん対策」として、「麻しん罹患の既往歴が確実である」または「予防
接種を 2回受けているのが確実である」場合以外はワクチン接種を受けることが求められてお
り 1 ）、社会情勢の変化などに伴って、学校で児童生徒と接する全ての者に同様な取り組みが求
められる可能性もゼロではない、と考える。また、その際は、麻疹と同様に感染力が強い風疹、
水痘、ムンプスに対しても取り組みが必要となる可能性がある。平成30年 9 月現在、首都圏を
中心に風疹の流行が認められ 4 ）、過去のワクチン行政の影響で風疹に対する防御能が十分でな
いと思われる世代に対して、職業に関係なくワクチン接種が勧奨されている。
　海外、特に米国では「ワクチンで防御することが可能な疾患（Vaccine Preventable Disease: 
VPD）」はワクチンで予防する、という概念が浸透している 5 ）。日本でもVPDに対するワクチ
ンを定期接種して予防する取り組みが進められてきているが、ムンプスに対しては、他の国々
と比較して非常に取り組みが遅れている 6 ） - 8 ）。本稿では、一般的なイメージとはかけ離れ、以
外と重篤な合併症が多く、かつ、ワクチン接種後の副反応も問題となっているムンプスを取り
上げ、疾患やワクチンの特徴について述べ、併せて、免疫系とワクチンの基礎的知識にも触れ
たいと思う。本稿を、教職員自身や学生を守る取り組みの参考にしていただけたら幸いである。
［ 1 . 免疫系について］
　我々医師が診療の場で患者などに対して説明する時は、免疫系を「生体防御のしくみ」と説
明することが多い。しかし、この表現は正確ではなく、免疫系とは「自己と非自己を区別して
非自己を排除するしくみ」である 9 ）。免疫系が、病原体のように我々にとって害をなす「非自
己」を排除することは非常に有益であるが、治療目的で導入された移植臓器なども「非自己」
と判断されると免疫系によって排除され、治療が失敗する。
　免疫系には、昆虫などを含む動物に広く存在する「自然免疫系」と脊椎動物に発達している
「獲得免疫系」の 2種類が存在する。自然免疫系は、病原体関連分子パターンとよばれる、人
体には存在せず病原体のみが持つ分子を「目印」として認識し、ある程度大雑把に非自己を排
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除する。免疫担当細胞である白血球系の中でも好中球とよばれる細胞が中心となり、皮膚の化
膿巣などでよくみられる反応である。
　獲得免疫系は、「鍵」と「鍵穴」に似た関係で自己と非自己を「厳密に」区別し、非自己を
強力に排除するしくみである。「抗原（正確には抗原決定基）」とよばれる、標的に存在する「目
印」に正確に反応する受容体を持った細胞だけが免疫反応を起こす。このしくみが後述するワ
クチンに関係する免疫系である。獲得免疫系は、ある一定の手順を踏んで「教育を受けた」細
胞群が担うしくみであり、初めて侵入してきた非自己に対しては強力な反応を起こすことがで
きない。その代わり、一度教育を受けた細胞群は「記憶細胞」として体内を巡回し、同じ非自
己が侵入してきた時には素早く強力に反応する。獲得免疫系を担う細胞はT細胞とB細胞の 2
種類のリンパ球とその「教育係」の抗原提示細胞である。標的の種類によって、「抗体」をB
細胞（正確には、B細胞が分化成熟した形質細胞）が産生、分泌し、抗原を中和するなどして
排除する系（液性免疫系）と細胞障害性を持ったT細胞が標的を破壊する系（細胞性免疫系）
が働く。抗体は、免疫グロブリン（immunoglobulin （Ig））というタンパク質が本態であり、人
体では 5種類のものが知られている。そのうち、抗原の中和などに働く中心的なものがIgGで
ある。
　獲得免疫系を担うリンパ球は、何万、何億とある様々な抗原に対して反応できるよう、非常
に数多くの種類が用意される。その中には「自己」に反応する受容体を持ったものも含まれる
ため、そのような細胞はアポトーシスとよばれる「プログラムされた細胞死」によって予め排
除される。抗原と抗体は「鍵と鍵穴の関係」で厳密に反応するが、非常に似通った複数の種類
の抗原と一つの抗体が反応する場合がある。これを「交差反応」とよび、ワクチンの一部はこ
のしくみを利用している。しかし、この現象が病原体の構成成分と人体の構成分子との間で起
こった場合、免疫系が自己を攻撃する「自己免疫疾患」が発症する。また、外来の非自己の中
には、食物のように人体にとって体内に取り入れなくてはならないものも存在する。人体は、
そういった限られた有益な非自己を排除せずに受け入れるしくみも持っており、それを「免疫
寛容」とよぶ。食物アレルギーの一部は、この免疫寛容の未成熟もしくは破綻が原因となって
起こることが明らかとなっている10）。
［ 2 . ワクチンについて］
　ワクチンの起源は、紀元前よりインドで行われていた「人痘接種（天然痘患者の膿などを天
然痘に罹っていない者に接種する）」に遡る11）。人痘接種は、人工的に天然痘を「うつす」も
のであり、軽症で済めば良いが、中には重症化する者もおり、非常に危険な予防方法であった。
ある程度安全で効果的な感染症予防法が、18世紀末に英国のエドワード・ジェンナーによって
提唱された「牛痘種痘」である。これは牛痘種痘の痘苗ウイルス（ワクチニアウイルス）に対
する抗体が、人の天然痘ウイルスと起こす交差反応を利用したものである。1870年代になって、
フランスのルイ・パスツールやドイツのロベルト・コッホといった細菌学者がワクチンの本格
的な開発を開始し、パスツールが初めて「弱毒生ワクチン」を開発した。弱毒生ワクチンとは、
病原体を長期間培養したり、動物に接種したり、動物細胞に何代にも渡って植え継いだりして
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病原性を弱くした微生物をワクチンとするもので、ジェンナーが「自然界に存在する」弱毒病
原体を利用したのに対し、パスツールは「人工的に」弱毒病原体を作り上げたことになる。以
降、様々な病原体に対してワクチンが製造されるようになっていった。
　ワクチンには弱毒生ワクチン（通常「生ワクチン」とよばれる）以外に、ホルマリンなどの
薬品を使用するなどして死滅、失活させた病原体を用いる「不活化ワクチン」と病原微生物が
産生する毒素を無毒化した「トキソイド」がある12）。日本の定期予防接種においては、破傷風
やジフテリア症に対するワクチンがトキソイドである。生ワクチンは生きた病原体を用いるの
で免疫原性が強く、ある程度長期間に渡る強力な免疫を得ることができる反面、「弱毒化」し
ているとはいえ人工的に感染症を起こさせるため、接種後の副反応が問題となることが多い。
不活化ワクチンは、発熱やアレルギー反応などの非特異的な副反応を起こすことはあるが、感
染症を起こす訳ではないため生ワクチンに比して安全性が高い。反面、免疫原性が弱いため長
期間の免疫が得られないことも多く、免疫を維持するために 3回以上の接種が必要なことも多
い。通常、免疫力の強さは、当該病原体に対する「抗体価（血液中のIgGの量）」を測定し、感
染を阻止できるレベルに達しているかどうかを、予め検討された基準に照らし合わせて判定す
る。不活化ワクチンは液性免疫のみを惹起するが、生ワクチンは液性免疫に加えて細胞性免疫
をも惹起することが期待される。
　複数のワクチンを接種する場合、生ワクチンは接種した翌日から起算して27日以上の間隔を
あける必要があり、不活化ワクチンの場合は接種した翌日から起算して 6日以上の間隔をあけ
る必要がある13）。生ワクチンは妊婦には接種できず、生ワクチン接種後 2ヶ月間は避妊するこ
とが必要である14）。ただし、生ワクチン接種前後に予定外の妊娠をした場合でも、ワクチン接
種が原因と考えられる先天異常は発症しないとされている15）。
［ 3 . ムンプス（流行性耳下腺炎、おたふくかぜ）について］
　ムンプスは、パラミクソウイルス科に属するRNAウイルスであるムンプスウイルスによる
「全身性」ウイルス感染症である 7 ） 8 ） 16）。ウイルスは飛沫感染および接触感染によって侵入し、
咽頭粘膜に定着して感染局所近隣のリンパ節（所属リンパ節）で増殖した後、ウイルス血症を
起こして全身の諸臓器に播種される。ムンプスの潜伏期間は通常16 ～ 18日であり、「おたふく
かぜ」とよばれるように、耳下腺および周辺組織の腫脹を特徴とするが、耳下腺腫脹を呈する
症例は全年齢を通して70％程度であり17）、顎下腺や舌下腺が腫れる場合もある 2 ）。このように
症状が現れる「顕性感染」率は、感染を受けた年齢によって異なり、1歳では20％程度であり、
その後、年齢が高くなるに従って上昇し、4歳以上では90％程度となる 8 ）。また、耳下腺の腫
脹期間も 1～ 3歳が一番短く、年齢が高くなるに従って長くなる。
　ムンプスウイルスは腺組織と神経組織に親和性が高い。耳下腺腫脹時に脳脊髄液の検査を行
うと、50％の症例でウイルスの侵入によると思われる髄液細胞数の増多を認めるとの報告があ
る18）。しかし、頭痛や嘔吐などの臨床症状を示して無菌性髄膜炎と診断されるのは 3～ 10％
である。入院加療を必要とする場合も多いが、通常は後遺症なく治まり予後良好である。この
無菌性髄膜炎も、1歳が最も発症リスクが低く、年齢が上昇するに従ってリスクが増える 8 ）。
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一方、0.02 ～ 0.3％の頻度で脳炎を合併することがあり、こちらは後遺症が生じたり死亡に至
るなど予後が悪い18）。
　ムンプスウイルスは内耳に侵入し、感覚細胞を傷害することによって難聴（ムンプス難聴）
を生じさせる18） - 20）。小児科医からの情報を中心とした日本国内での報告によると、ムンプス
難聴は1000症例に 1人程度（約0.1％）の頻度とされるが、耳鼻咽喉科医からは、さらに高い
頻度（184症例～ 553症例に 1人の割合）であるとも報告されている。ほとんどが片側性であ
るが、希に両側性の場合もある。また、めまいを伴うことも多い。予後が悪く治癒しないこと
が多いため、重要な合併症である。片側性であることと幼少期に罹患することが多いため、気
付かれにくい例が多い。しかし、音の方向性を把握しにくいことなどから周囲とのコミュニケー
ションが上手くいかず、年齢を重ねるにつれ人間関係にストレスを感じたり、離職を余儀なく
されるなど、日常生活に支障をきたす場合もある。なお、ムンプス難聴の合併率も年齢が高く
なるにつれて上昇することが報告されている 8 ）。
　ムンプスウイルスは唾液腺以外にも精巣、卵巣、乳腺、膵臓など様々な腺組織に障害を起こ
し、また、腎臓の腫大を認めることもある18） 21）。第二次性徴期以降にムンプスに罹患した患者
では、精巣炎（20 ～ 40％）や卵巣炎（ 5％）、乳腺炎（10 ～ 15％）、膵炎（ 4％）の合併をみ
る。精巣炎は多くの場合片側性であるが、約10％で両側性に発症する。治癒後、精子数の減少
をきたすことがあるが、不妊になる例は希とされる。しかし、発症時の疼痛は激しく、時に入
院加療を必要とする。また、治癒後に精巣がんが発症した症例が報告されている17）。卵巣炎、
膵炎では腹痛、乳腺炎では乳房痛の症状が認められる。妊婦が第 1三半期にムンプスに罹患す
ると27％で自然流産するとの報告があるが、風疹などとは異なり、先天異常や早産、低出生体
重児との関連は否定されている18）。その他、希な合併症としては、心筋炎、糸球体腎炎、小脳
失調、血小板減少症、甲状腺炎、などがある。
　ムンプスウイルスはヒトのみを自然宿主とする、すなわち自然界ではヒト以外には感染しな
い、と考えられてきたが、最近になって極めて近縁のコウモリのウイルスが発見されてい
る 7 ） 22）。ムンプスウイルスは遺伝子RNAの多様性によりAからNまでの12種類（EとMは欠番）
の遺伝子型に分類されている。現在、日本国内で流行しているものはGである。ムンプスウイ
ルスは耳下腺腫脹の 6日前（すなわち潜伏期間中）から感染者の唾液中に排泄され、飛沫感染、
接触感染で伝播する 6 ）。ムンプスウイルスは麻疹ウイルスや水痘-帯状疱疹ウイルスのように
空気感染を起こさないが、感染力の指標である基本再生産数（ 1人の感染者から感染する可能
性のある感受性者の数。感受性者とは予防接種の既往がないなどにより当該感染症に罹患する
可能性のある者）は11 ～ 14で、麻疹（16 ～ 21）と風疹（ 7 ～ 9）の中間、水痘（ 8 ～ 10）
とほぼ同程度であり、インフルエンザ（ 2～ 3）よりはるかに高い 7 ）。ムンプスは近年、4～
6年周期で全国的な流行を繰り返している23）。直近の流行は平成27年から28年にかけて起こっ
た。これは後述するように、おたふくかぜワクチンが日本においては任意接種であり、接種率
が30 ～ 40％と低いことが大いに関係している。
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［ 4 . おたふくかぜワクチンについて］
　ムンプスウイルスは上記のように感染力が強いため、集団生活の場で流行する。歴史的には
新兵の入隊時に軍隊内で流行することが問題視され、早急なワクチンの開発が求められた11） 24）。
1945年に不活化ワクチンが開発されたが、効果の持続が短いことが判明し、生ワクチンの開発
も併行して進められた。初めての生ワクチンは旧ソ連で1966年に承認されたLeningrad-3 株で、
1967年には米国でもJeryl-Lynn株ワクチンが製造承認された。ここで、「株」とは、感染者から
分離したウイルスを発育鶏卵胚や動物由来の培養細胞などに植え継ぎ、それぞれの研究所で独
立に樹立された弱毒化ウイルスで、それぞれ研究所の所在地や開発者の名前、オリジナルのウ
イルスを分離した感染者の名前などを基に名付けられることが多い。また、オリジナルの株を
譲り受けた研究所でさらに植え継ぎを行うなどして派生した株もある（例えば、Leningrad-3 株
からクロアチアでLeningrad-Zagreb株が派生）。このようにして、接種後副反応の低減化などを
含む、安全性や有効性を改善する取り組みが行われている25）。Jeryl-Lynn株ワクチンの 1回接種
による有効率が60 ～ 70％と不活化ワクチンより高く11） 26）、かつ、安全性も高かったことから、
以後、生ワクチンが次々と開発されることになる。ワクチンの安全性はワクチン接種後の副反
応の頻度を尺度として判断する。おたふくかぜワクチンの場合、発熱や耳下腺腫脹が認められ
ることがあるが軽微であり、通常特に治療を要しない27）。最も問題となるのは無菌性髄膜炎で
あり、自然感染例に比べて軽度のことが多いが入院を必要とする場合もある。無菌性髄膜炎の
発生頻度はワクチン株によって異なる。
　日本においても生ワクチンの開発が進められ、1980年以降に占部株（Urabe-AM9 ）、星野株、
鳥居株を始めとする 5株が開発された25）。欧米では、麻疹（measles）、ムンプス（mumps）、風
疹（rubella）の 3疾患に対する混合ワクチン（MMRワクチン）が実用化されていたため、日
本においても三種混合MMRワクチンの開発を視野に入れて検討が進められた。そしてK社の
麻疹ワクチンとT社の風疹ワクチン、B社のおたふくかぜワクチン（占部株）が統一株として
採用され、1989年より定期接種時にそれぞれの単独ワクチンに加えてMMRワクチンを選択で
きるようになった。MMRワクチンの開発段階において、抗体陽性化率はおたふくかぜワクチ
ン単味の場合と同程度であり、副反応も相乗的に増加することはなかった。しかし市販後に、
ワクチン接種後の副反応として無菌性髄膜炎が報告され始め、原因ウイルスの同定によりワク
チン株由来の症例が確認された。ワクチン接種後の無菌性髄膜炎発生率が推定値より高かった
ため当局は、統一株MMRワクチンと同時期に承認されたK社、T社、B社の自社株MMRワクチ
ンも使用できるようにした。その後の検討で、自社株MMRワクチンの無菌性髄膜炎発生頻度（10
万接種あたりK社34 ～ 95、T社64 ～ 139、B社 0～ 5）は統一株（57 ～ 283）よりも低いものの、
Jeryl-Lynn株（ 1未満）より高いことが問題となり、1993年にMMRワクチンの接種見合わせが
通知され、事実上MMRワクチンの接種が中止された。その後、同じ占部株でも統一株とB社
自社株で無菌性髄膜炎発生率の差が大きいことや、各種ウイルス学的検査によって、統一株と
B社自社株のウイルスに明らかな違いがあることが指摘され、厚生省（当時）の立ち入り検査
によって、統一株には、承認書に従って製造したワクチン原液に、同じ株由来ではあるが異なっ
た方法で作製したものが混入していたことが分かり、占部株を含有するワクチンは全て出荷中
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止となった。また、当時の世論を受けてK社とT社も自主的に自社株MMRワクチンの販売を取
りやめ、日本国内にMMRワクチンが存在しない状況となり現在に至っている。5種類あった
単味ワクチンも占部株の販売停止や他の 2ワクチンの市場撤退などにより、平成30年 9 月現在、
日本国内で使用可能なものは、星野株と鳥居株の 2種類のみとなっている。
　上述した経緯により、一旦定期接種化されたおたふくかぜワクチンは任意接種となり、国の
予防接種基本方針部会が「広く接種するに当たっては、より安全性が期待されるワクチンの承
認が前提である」としていることから、先進国では唯一、定期接種化がなされていない 7 ）。そ
のためワクチン接種率が低迷し、4～6年周期の流行を繰り返している。WHOの発表によると、
おたふくかぜワクチンが定期接種に導入されていない国は世界で72 ヵ国（37％）である。既
に定期接種が導入されている日本の近隣諸国は、韓国、中国、台湾、ロシア、モンゴル、フィ
リピン、マレーシアである23）。
　おたふくかぜワクチンによる副反応は、全年齢に対するものが集積されており、成人におけ
る発生率は定かでない。無菌性髄膜炎の発生頻度は、報告者や報告時期によりバラツキがある
が、星野株、鳥居株ともに2,000 ～ 3,000接種あたり 1人の割合とされている 2 ）。公費負担によっ
て接種率が向上している三重県のデータでは、1歳で接種した場合、無菌性髄膜炎の発生率が
非常に低くなり、計算上、1～ 3歳での発生率が100万接種あたり 1～ 2人と推定されている 8 ）。
これはJeryl-Lynn株の安全性に匹敵する。ちなみに、Jeryl-Lynn株は安全性が高いが有効性が低
いとされており、これはJeryl-Lynn株ウイルスの遺伝子型がAであり、現在流行している遺伝子
型Gのウイルスに対する免疫を惹起する力が弱いためと考えられている。Jeryl-Lynn株 1回接種
では流行を阻止するための十分な免疫が得られず、欧米では 2回定期接種が行われているが、
大学生を中心に 2回接種者の間でムンプスの流行がみられ、3回目の接種が検討されている。
日本で使用されている星野株、鳥居株は遺伝子型Bのウイルスであり、Gのウイルスに対する
免疫系を惹起する力が強いため、Jeryl-Lynn株に比べて有効性が高い 6 ） - 8 ）。
　ワクチン接種後の無菌性髄膜炎は自然感染に合併するものに比して軽症であることが多い
が、入院を必要とする場合もある。しかし予後は良好であり、通常、後遺症なく回復する。そ
の他、急性血小板減少性紫斑病やアナフィラキシー反応など非特異的なものや、脳炎や難聴、
精巣炎の報告もあるが極めて希であるとされている18）。
［ 5 . おわりに］
　我々の世代にとって、ムンプスはありふれた病気で、麻疹と同様一度は罹るものだと軽くみ
がちである。これには、かつて難聴の合併が15,000 ～ 20,000例に 1 人の頻度である18）とされ
てきたことも影響していると考える。実際には、ムンプスウイルは高い頻度で中枢神経系に侵
入し、難聴を来たし、また、全身の様々な臓器に障害をもたらす。罹患年齢が高くなるほど重
症化する確率が上がり、小児期ではみられないような精巣炎を、成人例では高率に合併する。
ワクチン接種後の副反応として無菌性髄膜炎を発症するリスクはあるものの、罹患した時に合
併しうる重篤な症状を防ぐベネフィットはあると考える。副反応などワクチン接種による健康
被害が生じた場合、おたふくかぜワクチンは定期接種ではないので予防接種法に基づく国の救
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済制度の対象外ではあるが、医薬品医療機器総合機構による救済制度の対象となる場合があ
る28）。
　大学生のムンプスに対する抗体陽性率が年々低下している、という報告29）もあることから、
ムンプスに感受性があると判断された者に対しては、積極的にワクチン接種を勧奨すべきであ
ると考える。
――――――――――――――――――
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